
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

10/02/2021

Contratación Directa 00855
06 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sírvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuación de acuerdo con las
especificaciones que se adjudica.

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Apertura:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

12 de Febrero del 2021 a las 09:45 Horas

SEÑORES:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA UNIDAD DE CONTRATACIONES CASA DE GOBIERNO 8VO PISOLugar apertura

RCIA CHACO

PURen. Descripción TotalCantidadUM

800,0000GUANTES DE NITRILO EXAMINACION MEDIANO CAJA x 100 UN1

UNIDADES.

1.000,0000GUANTES NITRILO ESTERILES Nª 7,5 x PAR. UN2

1.000,0000GUANTES NITRILO ESTERILES N° 8 x PAR UN3

50,0000VENDA AUTOADHERENTE 10 CM x 4,5 mts TIPO COBAN UN4

100,0000SUJETADOR DE TUBOS ENDOTRAQUEAL ADULTO UN5

50,0000OVATINAS ROL6

100,0000GUIA V-14 PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES UN7

PARENTERALES CON FILTRO DE PARTICULAS

200,0000GUIA V-14 FOTOSENSIBLES PARA ADMINISTRACION DE UN8

SOLUCIONES PARENTERALES (DROGAS ESPECIALES)

1.000,0000GUIA V-14 CON LLAVE DE TRES VIAS PARA UN9

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES PARENTERALES

200,0000LLAVE DE TRES VIAS CON PROLONGADOR DE 15 CM UN10

100,0000PULSERA PARA IDENTIFICACION ADULTO SOBRE X 100 UN11

UNIDADES

100,0000CLORHEXIDINA SOLUCION 2% ENVASE X 100 ML FRA12

C/DOSIFICADOR (PARA ANTISEPSIA DE PIEL DE NEONATO)

50,0000FILTRO PARA INCUBADORA PC-305. UN13

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Día/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: LUGAR DE ENTREGA: DEPOSITO DE DESCARTABLES HOSPITAL PERRANDO

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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